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Scuola sicura
La somministrazione di farmaci a scuola 



L’asma è una malattia caratterizzata da infiammazione cronica
delle vie aeree.

E’ definita da una storia di sintomi respiratori (respiro sibilante, 
dispnea accessionale, costrizione toracica, e tosse) che possono
variare nel tempo e in intensità, associata a ostruzione bronchiale
variabile nel tempo ed in genere ampiamente reversibile.

Asma bronchiale: definizione



Caratteristiche che fanno sospettare l’asma nei bambini

Caratteristiche che suggeriscono asma

Tosse Ricorrente o persistente, non produttiva, può peggiorare di notte, essere 

associata a respiro sibilante o dispnea

Può essere scatenata da sforzo, pianto, riso o fumo passivo, specialmente in 
assenza di apparente infezione respiratoria

Respiro sibilante Ricorrente, può comparire di notte o essere scatenato da raffreddore virale, 
sforzo, pianto, riso, fumo passivo o inquinanti ambientali (indoor, outdoor)

Difficoltà di respiro o respiro corto o 

pesante

Compare in associazione con raffreddore virale, sforzo, pianto, riso

Ridotta attività fisica Il bambino non corre, gioca o ride con la stessa intensità dei coetanei; si 

stanca prima durante le passeggiate (vuole essere preso in braccio)

GINA 2023













© Global Initiative for Asthma© Global Initiative for Asthma

Gestione delle riacutizzazioni asmatiche nei bambini

Terapia Dosaggio e somministrazione

O2 terapia O2  al 24% somministrato con maschera facciale (solitamente 1L/min)  per 

mantenere la saturazione in ossigeno tra 94 e 98%

SABA per via 

inalatoria

2–6 puffs di salbutamolo con distanziatore, o 2.5 mg con nebulizzatore, ogni 20 

min per la prima ora, poi rivalutare la gravità. Se i sintomi persistono o si 

ripresentano, altri 2-3 puffs/ora. Ricoverare in ospedale se richiesti  > 10 puffs in 

3-4 ore.

Glucocorticoidi

sistemici

Prednisolone soluzione orale (1-2 mg/kg, max 20 mg per età < 2 anni, 30 mg per 2-5 

anni)                 oppure 

Betametasone compresse solubili (0.1-0.2 mg/kg/die in 1-2 somministrazioni)

La via venosa va riservata a bambini gravi, non in grado di assumere farmaci per 

os (metilprednisolone 1-2 mg/kg/6-8 h, max 40 mg/dose; idrocortisone 5-10 

mg/kg/6-8 h).

Opzioni addizionali nella prima ora di trattamento

Ipratropio bromuro Crisi moderate/gravi, 2 puffs di ipratropio bromuro da 80 mcg (o 250 mcg con 

nebulizzatore) ogni 20’ per un'ora soltanto

Magnesio solfato Crisi gravi età ≥ 2 anni: sol. isotonica (nebulizzare 150 mg; 3 dosi 1^ ora)
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Scelta di device per la terapia inalatoria per bambini

Età PRIMA SCELTA OPZIONE ALTERNATIVA

0–3 anni Inalatore predosato 

pressurizzato più distanziatore 

con maschera facciale

Nebulizzatore con maschera 

facciale

4–5 anni Inalatore predosato 

pressurizzato più distanziatore 

con boccaglio

Inalatore predosato 

pressurizzato più distanziatore 

con maschera facciale o 

nebulizzatore con boccaglio o 

con maschera facciale
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ALLERGIA - ANAFILASSI A SCUOLA













Ma se sintomi severi quali edema laringeo………….
…………...............Adrenalina!!!















L’età maggiormente interessata è la fascia 0-4 anni



Crostacei e legumi nell’età scolare 

Latte, uova, pesce e grano nei primi anni di vita

Arachidi, noci, grano e cereali in generale in tutta le età pediatrica 











uno tra queste 

+



Almeno due tra queste 

+

Esposizione allergene probabile



ipotensione

+

Esposizione allergene noto













Piano di emergenza per allergia ed Anafilassi

SOMMINISTRARE
Antistaminico e cortisonico
Chiamare il 118
Preparare l’adrenalina

FORME LIEVI
Prurito ed eruzione cutanea localizzata o diffusa
Gonfiore delle labbra
Dolori addominali e/o nausea
Ostruzione nasale e/o starnuti ripetuti

FORME MODERATE: In aggiunta ai sintomi delle forme lievi
Vomito
Rigonfiamento della lingua
Secrezione nasale abbondante
Senso di prurito/ostruzione alla gola
Tachicardia e/o pallore

FORME GRAVI: In aggiunta ai sintomi delle forme moderate
Diarrea
Tosse abbaiante, raucedine, 
Difficoltà respiratoria (sibili, fischi)
Difficoltà nel deglutire
Colorito pallido e/o bluastro di unghia e labbra
Riduzione della pressione arteriosa
Bradicardia e/o arresto cardiaco
Perdita di coscienza

Far sdraiare il bambino e 
sollevare le estremità
SOMMINISTRARE
ADRENALINA,
Antistaminico e cortisonico
Chiamare il 118



































Grazie per l’attenzione 
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